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馬尾根静脈に関する解剖学的検討
東京医科大学整形外科学教室（指導：三浦幸雄主任教授）
　　　　　牛　　山　　　　　隆
【要旨】腰部脊柱管狭窄症における馬尾性間欠性乱行の発現機序については，近年，馬尾ならびに腰神経
根の循環障害説が重要な要因として注目されている．しかし，馬尾ならびに腰神経根の循環系の詳細に関し
ては未解明の点が多い．本研究では，馬尾性間欠性肢行の病態に関して，馬尾および腰神経根の静脈循環系
の形態学的側面から検討を行った．解剖実習用屍体27体を用いて根静脈の形態を肉眼および光顕的に観察し
て以下の結果を得た．全ての根には発達程度は異なるものの，少なくとも光顕的には1本の根静脈が伴走し
ていた．肉眼的には根静脈は一般に終始同一根に伴走するが，なかには途中で伴走する根を隣接する他の根
に移行する根静脈もあった．根静脈は硬膜外で根嚢部の外表面上にある静脈叢（仮称：根嚢部静脈叢）に開口
していた．根静脈が硬膜を貫通する際には走行の曲折や径の狭小化がみられ，逆流防止の機能を果すものと
考えられた．根静脈のクモ膜下腔での走行の多様性および，硬膜外表面の静脈（仮称：根嚢部静脈叢）への開
口が観察され，根静脈には硬膜の内側と外側にそれぞれ側副路が存在することが確認された．これらをもと
に，根の圧迫，馬尾絞拒等の病態を静脈潅流の機構から考察した．馬尾の片側性の狭い範囲の圧迫では静脈
の潅流障害は起こり難い．逆に，腰部脊柱管狭窄症のように馬尾の広範囲な圧迫では，根静脈の硬膜内側お
よび外側の側副路の循環障害により根静脈のうっ滞を生じ，馬尾性間欠性践行を発症する一因になるものと
考えられた．
はじめに
　脊髄および馬尾の静脈血は根静脈を経て硬膜外に
還流される．根静脈は硬膜外の静脈に開口し，内椎
骨静脈叢や椎間孔静脈を経由した後，奇静脈系や上
行腰静脈を経て上大静脈や下大静脈に連なると記載
されている．しかし，根静脈が硬膜外静脈に開口す
るまでの分布と走行についての詳細な研究は非常に
少ない．
　一方，腰部脊柱管狭窄症における馬尾神経障害は，
機械的圧迫が基礎となっていることは諸家の指摘す
る所である．しかし馬尾性間欠性肢行は単に機械的
圧迫によるものではない．その発現機序は未だ解明
されていないが，近年，馬尾の循環障害説が提唱さ
れている．我々は硬膜外静脈叢造影所見の研究から，
馬尾の静脈性循環障害に注目して来た．また，馬尾
の根静脈は硬膜を貫通して硬膜外の静脈に開口する
間に弁様構造，内径の狭小化等の形態的変化を呈す
ることがあると報告されている．しかし，馬尾の静
脈系に関する詳細な研究は極めて少ない．馬尾性間
欠性践行発現時の静脈潅流の状態を把握する上で，
馬尾の根静脈と根静脈が開口する硬膜外静脈叢につ
いての詳細な形態学的な研究が必要である．
　そこで本研究では馬尾の根静脈の分布と走行，根
静脈と硬膜外静脈との連絡様式，根静脈の硬膜貫通
部での形態的変化について肉眼的および光学顕微鏡
下に観察した．その結果，馬尾の静脈潅流障害の発
現に関わる所見を得たので報告する．
材料および方法
　観察対象には東京医科大学の解剖実習用屍体27
体を用いた．男性14体，女性13体で，年令は
52～101歳（平均年齢は男性78．5歳，女性70．3歳）
であった．頚椎から仙骨までの椎弓を切除した後，
脊髄，馬尾，髄膜および脊髄神経根の脊髄神経節末
梢端までを一塊として剖出し，次いで硬膜を腹側お
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よび背側正中線上で縦切開した．
　1．肉眼および実体顕微鏡視下の観察
　各回ともTh8～S5までの左右両側の前根と後根
を60根，全例で1620根について，各根の表面を伴
走する静脈（以下根静脈と称する）の分布と，それ
が脊髄円錐から硬膜を貫通するまでの走行を観察し
た．
　2．光学顕微鏡視下の観察
　各捨児の根を，根静脈の有無（表面観察での判断）
により検討を行ったところ次の4群に分類できた．
①前根静脈および後根静脈共に有さないもの．②
前根静脈のみ有するもの．③後根静脈のみ有する
もの．④前根静脈および後根静脈共に有するもの．
各群について最低3根，4群合わせて28根について
根と根静脈および髄膜をパラフィン包埋して連続切
片を作製し，光学顕微鏡下に観察した．すなわち，
根静脈を硬膜下から硬膜を貫通して脊髄神経末梢端
までの全長にわたるまでを厚さ10μmの連続横断
切片とし，アザン・マロリー染色またはトリクロー
ム染色を施した．光学顕微鏡視下には根静脈の有無，
根静脈と硬膜外静脈叢との連絡，更に根静脈の硬膜
貫通部における形態的変化を観察した．
　3．コンピューター立体再構築像による観察
　光学顕微鏡視下に根静脈が硬膜貫通部付近で，特
徴的な形態的変化を認めた標本については，コンピ
ューターによる画像解析装置（Cosmozon　IISA，
Nikon）を用いて立体再構築像を作製して観察し
た．
　先ず，該当する全切片を写真撮影し100倍に拡大
した．次いで標本を観察しながら写真の中の根静脈，
クモ膜，硬膜の輪郭を油性ペンで明示した．これを
デジタイザーを用いて画像解析装置に入力した．画
像解析に関する全操作はCosmozon　IISAのマニュ
アルによった．
結 果
　1．肉眼および実体顕微鏡視下の所見
　1．根静脈の分布
　根に伴走する根静脈は前根810本中187本
（23．1％），後根810本中223本（27．5％）で，総根
数1620本中410本（25．3％）に認められた．髄節ご
とにみると，前根ではS1に，後根ではし5に伴走す
る根静脈が少なく，L1以下では，根静脈の高位別出
現率のグラフは全体として二峰性を呈した（Fig．1，
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Fig．　1　Distribution　of　radicular　veins．　The　ante－
　　rior　and　posterior　radicular　veins　appear
　with　the　lowest　frequency　at　L　5　and　S　1，
　respectively．
2）．
　2．根静脈の走行
　根と根静脈の走行関係には以下の2型がある．第
1型は脊髄円錐から硬膜貫通部に至るまで終始の同
一の根に伴走するもの（Fig．2－a）．第2型は少数で
はあるが，根静脈がその途中で伴走関係を隣接する
他の根に移行するものの2型が認められた（Fig．2－
b）．第1型の根静脈はL1以下では約87％の大部分
に認められた．一方，第2型の根静脈はTh10～S4の
範囲に観察された．L1以下において観察された根静
脈の総数229本のうち第2型の根静脈は30本
（13．1％）に認められたに過ぎなかった．その内訳は
前根静脈3本（前根静脈の総数91本中3．3％），後根
静脈27本（後根静脈の総数138本中19．6％）で，後
根静脈に多かった．髄節別の根静脈の中で第2型の
根静脈の出現率は，各高位別の根静脈の中でL3の
22．2％を最大値として腰髄根から上位仙髄各根にお
いて10％以上の出現率であった（Fig．3）．根静脈が
移行する方向は，下位の根から上位の根へ向かうも
のが29本に対し，上位の根から下位の根に向かうも
のは1本であり，下位の根から上位の根に向かうも
のが多かった．
　II．光学顕微鏡視下の所見
　肉眼および実体顕微鏡下では根静脈が確認されな
かった前根または後根においても，連続横断切片を
光学顕微鏡で観察すると，いずれも微細な根静脈が
観察された．先に方法論で述べた4群の合計根にお
いて，肉眼的に観察された根静脈を含めて合計34本
の根静脈（前根静脈15本，後根静脈19本）が認め
られ，前根および後根には発達の程度は異なるが，
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Fig．　2－a．　Radicular　vein．　The　radicular　vein　is
　shown　to　accompany　the　right　2　nd　lumbar
　nerve　root　（arrow　heads）　through　the
　course．
Fig．2－b．　Rad cular　vein　changing　accompany－
　ing　nerve　roots．　The　radicular　vein　（arrow
　heads）　c anges　the　course，　from　the　3　rd
　lumbar　nerve　root　to　the　4　th　lumbar　nerve
　root．
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Fig．　3．　Distribution　of　radicular　veins　changing
　accompanying　spinal　verve　roots．　A
　radicular　vein　changed　its　course　to　accom－
　pany　anothor　spinal　nerve　root　with　more
　than　100／o　frequency　at　the　level　from　the
　upper　lumbar　to　the　upper　sacral　nerve　roots．
少なくとも一本ずつの前根静脈，後根静脈が存在す
ることが確認された．
　1．根静脈と硬膜外静脈の連絡
　脊髄神経節より近位（根嚢部）の硬膜外表面には
静脈叢が存在して内椎骨静脈叢および椎間孔静脈と
を連絡していた．著者はこの静脈叢を根嚢部静脈叢
と仮称した（Fig．4－a，　b，　c）．上記34本の根静脈に
ついて硬膜外の静脈への開口部を追究したところ，
硬膜を貫通したのち根嚢部静脈叢に開口する根静脈
が33本（前根静脈15本，後根静脈18本），内椎骨
静脈叢に直接開口する後根静脈が1本で，ほとんど
の根静脈が根嚢部静脈叢に開口していた．
　2．硬膜貫通部における根静脈の形態的変化
　根静脈が硬膜を貫通する際には径が狭小化するも
のが多数認められた．根静脈34本において径が明ら
かに狭小化するもの21本（61．8％），径に著名な変
化を認めないものが13本（38．2％）で，硬膜貫通時
に径が狭小化するものが多かった．また根静脈が硬
膜を貫通する際にクモ膜が突起状に硬膜内に進入し
ているのが観察された．この突起の形状は断状，茸
状，房状など様々で一定していない．硬膜貫通部で
の根静脈の径の変化を，クモ膜の硬膜への突起状進
入の有無と合わせて分類すると，①根静脈の径の
（3）
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Fig．　4．　Extradural　communication　of　the　radicular　vein．　a：The　radicular　vein　and　the　root　sleeve
　venous　plexus　closely　communicate　with　the　internal　vertebral　venous　plexus，　the　intervertebral
　vein，　and　the　venous　plexus　on　the　root　sleeve．　b：Cross　section　of　the　root　sleeve　venous　plexus
　　（a－a’　section　×　10）．　c：Computer　associated　three－dimensional　reconstruction　of　the　radicular　vein
　with　the　root　sleeve　venous　plexus．　1：dura　mater，　2：venous　plexus　on　the　dura　mater，　3：spinal
　nerve　root，　4：radicular　vein，　5：internal　vertebral　venous　plexus，　6：root　sleeve　venous　plexus，　7：
　intervertebral　vein．
狭小化およびクモ膜の硬膜への突起状進入を共に認
めないもの（11本目Fig．5）．②根静脈の径の狭小
化のみが認められ，クモ膜の硬膜への突起状進入を
認めないもの（10本＝Fig．6）．③根静脈の径の狭
小化およびクモ膜の硬膜への突起状進入が共に認め
られたもの（11本：Fig．7）．④根静脈の径の狭小
化は認められず，クモ膜の硬膜への突起状進入のみ
認められたもの（クモ膜の硬膜への突起状進入部で
根静脈壁は内腔方向へ陥凹する：2本）であった．ク
モ膜の硬膜への突起状進入と共に径の狭小化を認め
たものでは，いずれも狭小化が著明であった（Fig．
7）．クモ膜の硬膜への突起状進入および径の狭小化
を共に認めないものの中には，根静脈の硬膜貫通時
の走行が轡曲しているものが認められた（Fig．5）．
　III．コンピュータ立体再構築像の所見
　根静脈の硬膜貫通部の立体再構築像を回転させ
様々な方向から観察することにより，根静脈および
クモ膜の形態的変化がより明確に把握された．すな
わち連続切片の光学顕微鏡視下の観察に加え，以下
の所見が立体的に確かめられた．
　Fig．4－cでは根静脈が硬膜を貫通後に，硬膜外の
根嚢部静脈叢に直接開口していた．Fig。8－aでは硬
膜貫通部にて根静脈の径の変化はないが，轡曲して
走行（矢印）し，硬膜貫通後に径が拡大している．
Fig．8－bでは硬膜貫通部にて根静脈の径が急激に狭
小化（矢印）し，硬膜外にて急激に拡大していたが，
クモ膜の変化は認められなかった．Fig．8－cでは根
静脈の径は硬膜貫通部で急激に狭小化し，硬膜外で
急激に拡大していた．その際，根静脈の硬膜貫通部
にてクモ膜が硬膜内へ突起状進入していた（矢印）．
考 察
　脊髄下部および馬尾における静脈の潅流は，脊髄
の表在性静脈から起こる大小様々な根静脈すなわち
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Fig．　5．　Change　in　the　configuraton　of　the
　　　radicular　vein　piercing　the　dura　mater　tor－
　　　tuosity．　The　radicular　vein　is　not　diminished
　　　in　caliber　but　is　tortuous　when　piercing　the
　　　dura　mater．　a：before　piercing　the　dura
　　　mater　（×50）．　b：piercing　the　dura　mater
　　　（×50），　c：after　piercing　the　dura　mater　（×
　　　50），　1：radicular　vein，　2：arachnoidea，　3：
　　　dura　mater　（See　Fig．　8－a）．
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Fig　6．　Change　in　the　configuration　of　the
　　　radicular　vein　piercing　the　dura　mater－
　　　diminution　in　caliber．　The　caliber　of　the
　　　radicular　vein　is　suddenly　diminished　when　it
　　　pierces　the　dura　mater．　a：before　piercing　the
　　　dura　mater　（×50），b：piercing　the　dura
　　　mater　（×50），c：after　piercing　the　dura
　　　mater　（×50）．　1：radicular　vein，　2：arach－
　　　noidea，　3：dura　mater　（See　Fig．　8－b）．
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Fig．　7．　Change　in　the　configuraton　of　the
　radicular　vein　piercing　the　dura　mater－
　diminution　in　caliber　of　the　vein　and　protru－
　sion　of　the　arachnoidea．　Tufted　prolongation
　of　the　arachnoidea　into　the　mater　and　a
　marked　diminution　in　caliber　of　the　radicular
　vein　piercing　the　dura　mater　can　be　shown．
　a：before　piercing　the　dura　mater　（×　50），　b：
　piercing　the　dura　mater　（×50），c：after
　piercing　the　dura　mater　（×　50），　1：radicular
　vein，　2：arachnoidea，　3：dura　mater．　（See
　Fig．　8－c）
大および小根静脈によって行われる．大根静脈は肉
眼的に認められ（直径0．5mm以上），数も少なく（通
常一本），一般に下位胸髄または上位腰髄に存在す
る．これに対して小根静脈は肉眼的に不可視的で（直
径150～200μm），通常は各根において複数本が認
められたと記載されている1）2）3）．硬膜内では根静脈
は根に伴走した後に硬膜を貫通して硬膜外静脈に開
口する．硬膜外静脈は内椎骨静脈叢，椎間孔静脈を
経由した後に奇静脈系や上行腰静脈を経て上大静脈
や下大静脈に連なる4）～9）．しかし，根静脈の分布と走
行についてのまとまった所見は非常に乏しく，断片
的な報告1）2）4）5）10）11＞があるのみで，根静脈の詳細な形
態および側副路についてまで言及した報告はない．
　走行中に伴走する根を移行する根静脈について
は，宮地11）が後根静脈604例について，①伴走す
る根以外の後根付着部にて脊髄に達するもの11例
（髄節不明），②相隣接する後根静脈の間に吻合枝
を認めるもの2例（全例胸髄）と報告しているが，
その位置，前根と後根の比較等の詳細な記載はない．
著者の腰髄以下における根静脈の検索では，他の根
に移行する根静脈は腰髄から上位仙髄の範囲にかけ
て多かった．その際，上位の根に移行するもの，下
位の根に移行するもの，の2種類がみられたが前者
の例が多かった．
　根静脈の硬膜外静脈への開口部位について，
Clemenslo）は以下の3型を仮定している．①前根
静脈および後根静脈が合流して主幹静脈となり，内
椎骨静脈叢または椎間孔静脈に流入する．②前根
静脈と後根静脈は椎間孔に向かって別々に走行し，
近くの内椎骨静脈叢に合流するか，椎間孔で椎間孔
静脈に合流する．③根静脈は最も近い椎間孔へ走
行し，そこで椎骨静脈叢と合流する．Crockら4）は脊
髄円錐部の静脈潅流は脊髄表面からの太い静脈は根
静脈を経て硬膜外の内椎骨静脈叢へ潅流するとし
た．Bergmenn＆AlexanderL：〉によると脊髄神経節
の内在性静脈と根静脈は，神経節の線維鞘を取り囲
んでいる豊富な硬膜外静脈叢に連絡しているとい
う．今回の著者の観察ではほとんどの根静脈が根嚢
部静脈叢に合流した上で，内椎骨静脈叢や椎骨孔静
脈に連絡することが確認された．根嚢部静脈叢は根
静脈と硬膜外の他の静脈との中間に介在している．
静脈叢は一般に血液の貯留部位であることに加え，
血圧や血流の急激な変化に対する緩衝的役割を担っ
ていると考えられる．したがって根嚢部静脈叢は根
（6）
一　126　一 東京医科大学雑誌 第54巻第2号
叢購
y／
　　　　　／
M』ち
雛
づ
裾鳴、’
灘
3
Subarachnoid　space
　　　　　　　　　　　　　　／
論難、
影擁議｛
　”　”　“　t　　t　　　　　　　’脇鞭’羅
ノs屹
ヂ
E　pid　ural　space
1
惣
　　．”t・・；
，
s麟雛rw1
2
Subarachnoid
space
　　　　　　　　　　　　　3
Epidural　space
1
2
7二瀬劔
　　　　ナ　タ　　　　ヂ　　ヂ　　ヂ　　　ボ　　　ヂ　　　　　　　　　　　　　ヤ　　　　ボ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ノ躍論　　　　　　・
　　　　　　4
Subarachnoid
space
メ’≧，’・
鞭
　　霧
宜
ijrt
曝
4
E　pid　ural　space
Fig．　8．　Computer　associated　three－dimensional　reconstruction　of　the　radicular　vein　piercing　the　arachnoidea
　　　and　the　dura　mater．　a：The　radicular　vein　is　not　diminished　in　caliber　but　is　tortuous　when　piercing　the　dura
　　　mater　（arrow）．b：The　caliber　of　the　radicular　vein　is　suddenly　diminished　when　it　pierces　the　dura　mater
　　　（arrow）．　c：Tufted　prolongation　of　the　arachnoidea　into　the　dura　mater　and　a　marked　diminution　in　the
　　　caliber　of　the　radicular　vein　piercing　the　dura　mater　can　be　shown　（arrow）．　1：radicular　vein，　2：arach－
　　　noidea，　3：dura　mater　（See　Fig．　5一一7）．
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静脈と内椎骨静脈叢や椎間孔静脈等の硬膜外静脈と
の間の静脈圧や血流の変化に対して緩衝的役割を果
すものと考えられる．
　硬膜外腔の静脈叢はBatson　veinとも呼ばれ，弁
が認められないという12）．しかし，ClemensiO）は根
静脈と硬膜外静脈叢の境界部に二尖為様構造が存在
するとしている．山岸ら13）14）は太い硬膜内静脈（正
中脊髄静脈，大後根脊髄静脈等）は直接に硬膜外静
脈叢へ潅流せず，①太いhair－pin状の静脈先端か
ら起こった細い排出静脈を介するもの，②taper－
ingして硬膜のところで極めて細くなるもの，③
静脈側面と硬膜の間に出様構造があるものを介して
硬膜外静脈へ潅流すると報告している．山城15）は大
後根脊髄静脈と神経根は互いに独立して硬膜を貫通
しており，その際，血管は周囲を数層の積層構造よ
りなるクモ膜組織に囲まれ，内官の狭小化が目立ち，
sleeveを形成しながら硬膜外に出ると報告してい
る．著者の観察では根静脈の61．8％（34本中21本）
で，根静脈はその径の大小とは関係無く，硬膜貫通
部で狭小化し，硬膜外に出ると急激に拡大していた．
さらに径が狭小化しないものの中には硬膜貫通部で
根静脈がhair－pin状に畑島しているものがあった．
いずれにせよ，根硬膜貫通時の根静脈の変化は，硬
膜の外側から内側に向かう血流が生じた際にこれを
抑制し，逆流防止の機能を果すものと考えられる．
　以上の解剖学的所見は馬尾神経障害時における馬
尾の静脈潅流を考える上で極めて重要である．
　腰部脊柱管狭窄症は椎間板の膨隆，椎骨や椎間関
節の変形と肥厚，黄色靭帯の肥厚等による馬尾への
機械的圧迫が基礎となっていると考えられてい
る16）一一21）．腰部脊柱管狭窄症における馬尾性間欠余意
行は，Verbiest22）が歩行や起立により両側の神経
痛，知覚障害および下肢の筋力の低下を認め，症状
は休息により直ちに緩解すると定義した．しかし，
休息により速やかに緩解する症状は機械的圧迫によ
る神経炎のみでは説明し尽くせない．それに対して
近年，馬尾の循環障害の関与が注目されている．
Blau＆Logue23）は歩行時には馬尾の血管では血流
が増加すると想定し，椎間板の突出により神経根が
堅く締め付けられると，活動に応じた神経自体の拡
張と圧迫により血液供給は妨げられ，阻血性神経炎
の症状を呈すると推論した．Evans24）は4例の馬尾
性間欠性肢行の患者のうち2例で，下肢の運動負荷
の時間や量に左右される下肢症状の再現を認め，吸
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入酸素濃度が高いほど肢行発生までの時間が長くな
ることから，馬尾の相対的虚血が症状発現の一因と
なると報告し，動脈潅流に注目している．渡辺＆
Parke25）は脊椎変性すべり症における狭窄部の根の
観察から，狭窄部では動脈は減少し，狭窄部より中
枢側では動・静脈吻合が正常よりも発達しているこ
とから，根内の比較的乏血による酸素分圧の低下が
起こり，動・静脈吻合を経て血流が急速に増加する
為に根の異所性神経放電が起こると推論した．これ
に対し，Kavanaughら26）は高度の脊柱管の閉塞は
それより末梢側における髄液圧の上昇を来たし，馬
尾の静脈が虚脱するため，馬尾のうっ血性酸素欠乏
が起こると推論した．三浦ら27）28）は腰部硬膜外静脈
造影による内椎骨静脈叢の動態撮影を施行し，狭窄
例では腰椎の前後屈，荷重により内椎骨静脈叢の循
環動態が著明に変化することを示した．特に荷重時
さらに後屈により内椎骨静脈叢の造影欠損範囲が拡
大し，間欠性肢行の出現する距離が短いものほど，
造影欠損範囲が広くなる傾向があり，前屈位では欠
損が改善されて造影されたと報告し，馬尾における
静脈のうっ滞が間欠性践行に影響を与えるものと推
論した．大井ら29）は脊髄鏡による観察で，腰部脊柱
管狭窄症の患者は，立位にて馬尾表在の血管の一時
的絞拒と血管の膨張が認められ，歩行負荷後には馬
尾表在の血管の更なる膨張と，下肢の痙痛，感覚異
常が認められたと報告している．Delamarter30）はイ
ヌを用いた馬尾の圧迫実験の結果，50％の圧迫で軽
度または定型的な運動障害を生じ，馬尾の動脈は正
常だが，轡甚した渦状の静脈を認めたと報告した．
01marker31）は根の内在性脈管の圧迫時の変化を観
察し，静脈は動脈および毛細血管に比べて低い圧力
により血流が停止し，静脈血流のみが停止する程度
の圧力で静脈の膨張と神経内の浮腫を来すことか
ら，脊柱管狭窄時の臨床症状が発現する臨界値は，
低い圧力であっても静脈にうっ滞が生じる圧力に一
致すると推論している．この様に近年，馬尾性間欠
性肢行の発現機序として静脈性循環障害が注目され
ている．
　馬尾の機械的圧迫時における根静脈の側副路には
Fig．9に示した様に，①脊髄表面の静脈を逆行性
に介する経路，②伴走する根を移行する静脈を介
する経路，③根嚢部静脈叢を介して内椎骨静脈叢，
椎間孔静脈と連絡する経路の3つの経路が考えられ
る．硬膜外から圧迫が生じた場合には，硬膜貫通部
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　　Some　collaterals　of　the　radicular　vein．
　　　1：　A　collateral　in　the　root　sleeve　venous
　　　　plexus　bypassing　the　pressed　site　（e）．
　　　2二Acollateral　of　the　ra　dic　ular　vein　chang－
　　　　ing　its　course　to　the　adjacent　nerve　root．
　　　3：　A　collateral　by　way　of　the　vein　on　the
　　　　spin　al　cord．o
（D　Vein　on　the　spinal　cord
＠　Radicular　vein
＠　Radicuiar　vein　changing　its　course　to
　the　adjacent　nerve　root
＠　lnternal　vertebral　venous　plexus
＠　Root　sleeve　venous　plexus
＠　lntervertebral　vein
Fig．　9．　Collaterals　of　the　radicular　vein．　lt　seems　that　the　radicular　vein　gives　of　1　to　3　collaterals
　when　the　venous　system　is　obstructed　under　pressure　outside　the　dura　mater．
における根静脈の形態的変化が硬膜外からの血流の
逆流防止機構となるため，上記の3つの側副路は硬
膜貫通部を境として硬膜より内側（上記①と②の経
路）と外側（上記③の経路）に分けることができる．
仮に椎間孔等の根の遠位部において単一片側性の圧
迫が生じた場合，根嚢部静脈叢の完全な閉塞は来し
難い上，硬膜より内側の側副路も存在するため根静
脈のうっ滞は起こり難いと考えられる．また，圧迫
により根嚢部静脈叢を含む硬膜外静脈の静脈圧が上
昇した場合は，根静脈の硬膜貫通部における狭小化
や轡曲等の形態的変化により，硬膜外からの静脈血
の逆流は生じ難い．この際も根静脈の血流は硬膜よ
り内側の側副路を経由して排出されるものと考えら
れる．しかし，広範囲に圧迫が加わった際には，多
椎間で根嚢部静脈叢の閉塞が同時に生じ，硬膜外の
側副路を断たれ，馬尾に伴走する根静脈のうっ滞を
来すと考えられる．硬膜外からの圧迫が硬膜内の静
脈にまで及ぶ程度になると，静脈のうっ滞の度合は
一層顕著になり，静脈性循環障害が起こると考えら
れる．
　今回の検索により，根静脈には硬膜の内側および
外側に豊富な側副路が存在することが確認された．
このことは単一根の圧迫では馬尾の根静脈の潅流障
害は起こり難いことを物語る．しかし，多椎問にわ
たって広範囲は硬膜外からの圧迫を受けると，馬尾
の静脈潅流障害が生じるものと考えられる．即ち，
腰部脊柱管狭窄症のような多面間にわたる圧迫性病
変では，硬膜内外の側副路の閉塞を生じる結果，馬
尾の広範囲にわたる根静脈のうっ滞を来たす．この
ことは馬尾性間欠性肢行を発症する一因になるもの
と考えられる．
結 語
　1．根静脈を脊髄円錐部から硬膜外の静脈への開口
部に至るまでの形態を観察した．
　2．根静脈には硬膜の内側と外側に側副路を有する
が，硬膜貫通部では内径の狭小化による逆流防止の
形態がみられた．
　3．根静脈は硬膜外で主に根嚢部静脈叢に連絡し
た．
　4．腰部脊柱管狭窄症の様な多椎間にわたる圧迫性
病変では，根静脈のうっ滞を来し，これが馬尾性間
欠性肢行を発症する一因になるものと考えられる．
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Anatomical　Study　of　the　Radicular　Vein　of　the　Cauda　Equina
Takashi　USHIYAMA
Department　of　Orthopaedic　Surgery，　Tokyo　Medical　College
　　　　　　　　　（Director：Professor　Yukio　MIURA）
　　In　an　attempt　to　elucidate　the　mechanism　o　the　development　of　cauda　equina　intermittent　claudication
in　lumbar　spinal　canal　stenosis　from　the　standpoint　of　the　cauda　equina　disturbance　theory　of　causation，
the　radicular　veins　of　27　cadavers　were　examined　macrocopically　and　light　microscopically．　At　least　one
radicular　vein　was　found　to　accompany　the　root　of　all　specimens，　though　the　developmental　degree
varied．　Radicular　veins　generally　extended　along　the　same　root　from　beginning　to　end，　but　some　radicular
veins　changed　course　to　accompany　another　root．　The　radicular　veins　communicated　with　the　venous
plexus　（provisionally　called　the　root　sleeve　venous　plexus）　on　the　external　surface　of　the　root　sleeve．
When　they　pierced　the　dura　mater，　the　radicular　veins　showed　a　tortuous　course　and　diminished　caliber，
which　changes　seemed　to　give　them　a　valve－like　function．　The　radicular　veins　gave　off　several　collaterals
both　outside　and　inside　the　dura　mater．　Therefore，　venous　perfusion　would　be　unlikely　to　disturbed　by
unilateral　compression　within　the　narrow　confines　of　the　cauda　equina．　Conversely，　when　the　cauda
equina　comes　under　pressure　extensively　over　several　vertebrae，　as　in　lumbar　spinal　canal　stenosis，　the
radicular　vein　collaterals　on　both　sides　of　the　dura　mater　are　obstructed，　resulting　in　venous　blood
congestion．　lt　is　suggested　that　the　latter　condition　can　give　rise　to　cauda　equina　intermittent　claudication．
＜Key　words＞Cauda　equina，　Radicular　vein，　Venous　drainage．
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